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Quelques  mois 

SDK  L’ÉTIOLOGIE  ET  LA  NATURE 

DE 

L’AFFECTION  SCROFULEUSE. 


INTRODUCTION. 

En  abordant  un  sujet  aussi  obscur  encore  et  aussi 
controversé  que  l’étiologie  de  la  scrofule,  nous  ne 
nous  dissimulons  pas  les  difficultés  que  nous  trou¬ 
verons  sur  la  route  et  notre  impuissance  à  le  trai¬ 
ter  dignement.  Mais  la  fréquence  et  la  gravité  de 
cette  maladie,  qui  n’épargne  ni  les  classes  pauvres  , 
ni  les  classes  fortunées ,  qui  sévit  souvent  d’une 
manière  endémique  sur  des  pays  tout  entiers  ,  nous 
ont  rendu  ce  sujet  intéressant  et  nous  ont  engagé 
à  le  voir  de  plus  près  ;  confessant  humblement  d’a- 
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Tance  que  nous  n’apporterons  pas  la  plus  faible  lumière 
dans  un  sentier  aussi  battu  et  aussi  obscur.  Est-il 
besoin  de  rappeler  les  hommes  éminens,  d’une  célébrité 
justement  méritée  ,  qui  ont  échoué  avant  nous?  Car, 
quel  point  de  doctrine  a-t-il  été  plus  étudié  et  moins 
compris  que  celui-là?  Que  de  divergence  dans  les 
opinions  de  ceux  qui  en  ont  parlé  !  que  d’hypothèses 
admises  et  rejetées  tour  à  tour  !  Les  uns  ne  voient 
dans  l’aflection  scrofuleuse  qu’une  dégénérescence  de 
la  syphilis  ;  ici  l’on  rejette  les  causes  occasionnelles 
pour  leur  substituer  l’hérédité  ;  là  on  ne  voit  comme 
fait  primitif  que  la  viciation  de  l’air  et  l’altération 
de  l’hématose. 

Et  pour  en  expliquer  la  nature ,  que  d’hypothèses 
n’ a-t-on  pas  inventé?  Toutes  plus  exclusives  les  unes 
que  les  autres,  elles  n’ont  fait  qu’enchaîner  les  pro¬ 
grès  de  la  science.  Pour  les  humoristes  ,  c’est  une 
acidité  (  les  Anciens)  ,  ou  une  acrimonie  (Hufeland) 
des  humeurs;  pour  les  partisans  de  l’irritation,  une 
inflammation  de  la  lymphe  (une  lymphite)  ,  ou  de  ses 
vaisseaux  ,  une  lymphatite  :  .les  chimistes  en  trouvent 
la  cause  prochaine  dans  la  présence  de  l’acide  phos- 
phorique  qui  concrète  l’albumine  et  ramollit  les  os  en 
se  combinant  avec  leur  substance  calcaire  (Baumes), 
etc.  ,  etc.  Sans  multiplier  les  citations,  il  est  déjà 
facile  de  voir  l’abus  que  l’on  a  fait  de  l’hypothèse. 

Pour  nous  ,  avouant  de  prime  abord  que  la  nature 
de  la  scrofule  nous  échappe  ,  nous  reconnaissons 
comme  cause  tout  ce  qui  ,  de  près  ou  de  loin  ,  peut 
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contribuer  à  la  créer  ,  à  ïa  développer  et  à  la  faire 
naître  :  nous  assignerons  à  chacune  la  place  qu’elle 
doit  occuper  ;  nous  développerons  ensuite  ,  en  les 
appréciant,  les  opinions  émises  par  les  hommes  qui 
ont  joué  le  rôle  le  plus  important  dans  l’étude  de  la 
nature  de  cette  affection. 

Définition. 

L’affection  scrofuleuse  consiste  dans  une  altération 
de  tout  l’agrégat  vivant,  affectant  plus  spécialement 
les  ganglions  lymphatiques ,  où  elle  occasionne  des 
engorgemens  indolens  ,  incolores  ,  plus  ou  moins 
agglomérés,  et  qui  a  pour  cause  une  lésion  vitale 
et  organique  dont  la  nature  nous  est  inconnue  (1). 

Elle  consistera  de  plus,  pour  nous,  dans  une  viciation 
de  l’hématose  et  de  la  chylose ,  viciation  occasionnée 
par  le  dérangement  des  deux  fonctions  les  plus  im¬ 
portantes  de  la  vie  organique. 

Symptomatologie . 

Nous  croyons  nécessaire,  avant  d’aller  plus  loin, 
de  dessiner  à  gros  traits  les  caractères  de  la  consti¬ 
tution  scrofuleuse  ;  pris  à  part ,  chacun  d’eux  n’a  pas 
une  grande  importance ,  mais  leur  réunion ,  ou  la 
réunion  des  principaux ,  a  une  grande  valeur  séméio¬ 
tique. 

Avant  de  se  manifester  par  des  désordres  matériels , 


(4)  Leçons  orales  de  M.  Golfin,  1850. 


la  scrofule  est  déjà  trahie  par  une  habitude  exté¬ 
rieure ,  par  une  apparence  physique  tellement  signi¬ 
ficative  ,  que  le  praticien  un  peu  exercé  ne  manque 
jamais  de  la  reconnaître  :  une  débilité  générale  , 
un  défaut  de  rapport  entre  les  organes ,  une  tête 
grosse  ,  surtout  en  arrière  ;  des  articulations  volu¬ 
mineuses  ;  une  mauvaise  conformation  de  la  poi¬ 
trine ,  des  côtes,  du  sternum;  une  petite  taille  ou 
bien  une  taille  démesurée  ;  une  dentition  tardive , 
l’atonie  des  voies  digestives  ;  l’anorexie  ou  un  appétit 
qui  ne  profite  pas  ;  des  vers  intestinaux  très-fréquens 
dans  l’enfance  ;  de  la  diarrhée  alternant  avec  la  consti¬ 
pation  ;  une  maigreur  extrême  ou  une  hypertrophie 
avec  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les 
formes  arrondies,  la  peau  fine,  blanche  ;  les  veines 
apparentes,  les  chairs  flasques,  le  ventre  ballonné , 
tendu,  rénitent  ;  les  glandes  lymphatiques  du  cou, 
des  aines  ,  des  aisselles  très-développées  ;  une  apathie 
insurmontable,  le  système  musculaire  fort  peu  déve¬ 
loppé  ,  les  organes  génitaux  retardés,  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  chez  les  filles  ;  joignez  à  cela  des 
yeux  bleus,  une  pupille  dilatée,  un  visage  bouffi, 
des  dents  jaunâtres,  écartées,  souvent  cariées;  l’hy¬ 
pertrophie  des  lèvres  et  surtout  de  la  supérieure , 
des  ailes,  du  nez,  des  joues,  des  paupières,  du  bord 
libre  de  ces  voiles,  des  lobules  des  oreilles,  des 
cheveux  soveux ,  d’un  brun  cendré  ;  une  voix  faible, 
difficile;  une  physionomie  douce  ,  agréable,  pas  de 
mémoire  pour  les  mots,  beaucoup  pour  les  choses; 


les  facultés  de  l’entendement  tardives  et  paresseuses  ; 
le  caractère  bon,  doux  ou  bien  entêté,  égoïste. 


Étiologie . 

Nous  nous  occuperons  de  deux  ordres  de  causes 
dans  l’étude  de  l’étiologie  des  scrofules  :  les  unes , 
prédisposantes ,  dont  l’action  est  souvent  incertaine  , 
toujours  obscure  et  qui  impriment  graduellement  à 
l’économie  des  modifications  qui  la  rendent  apte  à  en 
être  atteinte  ;  les  autres ,  dont  l’action  ne  fait  que 
provoquer  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  était  déjà 
prédisposé  ,  les  causes  occasionnelles. 

Dans  les  premières,  nous  rangerons  l’hérédité  et 
la  prédisposition  héréditaire  dont  l’influence  est 
incontestable;  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la 
constitution  ,  les  passions  ,  en  un  mot  toutes  les  cir¬ 
constances  inhérentes  au  sujet  lui-même  ;  dans  les 
deuxièmes ,  tout  ce  qui  lui  est  étranger ,  comme 
les  saisons,  les  climats,  l’alimentation ,  l’air ,  etc., 
tout  ce  qui  peut  faire  éclore  la  maladie  déjà  en  germe 
et  préparée  par  les  causes  prédisposantes.  Nous  ad¬ 
mettrons  la  scrofule  héréditaire ,  transmise  des  parens 
à  leurs  descendans,  pouvant  se  passer  des  causes 
excitantes  pour  se  manifester  ;  la  prédisposition  hé¬ 
réditaire,  qui  ne  peut  s’en  passer;  enfin,  la  scrofule 
acquise  ,  pouvant  se  développer  sans  le  secours  d’un 
vice  ou  d’une  prédisposition  héréditaires ,  avec  le 
concours  d’un  nombre  indéterminé  de  circonstances 
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extérieures.  C’est  alors  que  nous  verrons  celles-ci 
devenir  tour  à  tour  causes  prédisposantes  et  causes 
occasionnelles,  lorsque,  par  exemple,  dans  la  scro¬ 
fule,  elles  devront  créer,  développer  et  engendrer 
la  maladie;  mais  remarquons  ,  en  passant ,  qu’il  faut 
que  leur  influence  s’exerce  d’une  manière  très-forte , 
très-énergique ,  puisqu’elles  devront  se  passer  d’un 
des  élémens  pathogéniques  les  plus  puissans ,  je  veux 
dire  l’hérédité  ou  la  prédisposition  héréditaire. 

Causes  prédisposantes. 

Influence  de  l'hérédité.  —  On  entend  par  hérédité 
morbide,  la  faculté  qu’onl  les  parens  de  transmettre 
à  leurs  descendans  les  maladies  dont  ils  sont  affectés. 

La  transmission  des  maladies  des  pareils  aux 
enfans,  considérée  d’une  manière  abstraite,  n’est 
guère  contestée  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  telle  ou  de 
telle  maladie,  les  discussions  s’élèvent.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  pour  la  scrofule.  Cependant  une  foule  de 
faits  bien  concluans  prouvent  qu’elle  peut  être  héré¬ 
ditaire  ;  est-il  besoin  de  citer  l’exemple  rapporté  par 
Cullen?  Il  connaissait  une  famille  dont  le  père  était 
écrouelleux;  tous  les  enfans  qui  lui  ressemblaient 
étaient  affectés  de  cette  maladie;  ceux  qui  ressem¬ 
blaient  à  la  mère  en  étaient  exempts. 

L’analogie  vient  fortifier  les  faits  eux-mêmes.  Pour¬ 
quoi  serait-il  donné  aux  ascendans  de  transmettre  la 
syphilis  ,  le  rhumatisme,  l’épilepsie  et  même  certaines 
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lésions  organiques  sans  pouvoir  transmettre  l’affection 
qui  nous  occupe  :  «  Ut  ergo  è  macrocephalis ,  dit  Lau- 
rentius,  macrocephali ,  ex  epileptieis  êpileptici ,  sic  ex 
sirumosis  strumosi  generantur  (1). 

Il  est  cependant  des  médecins  qui  l’ont  niée  et 
lui  ont  substitué  une  prédisposition  héréditaire  : 
Faure,  White,  Diel ,  Henning ,  ne  l’admettent  qu’à 
ce  titre. 

La  scrofule  héréditaire  ,  à  notre  avis  ,  est  la  plus 
fréquente  ;  mais  il  est  souvent  difficile  de  la  recon¬ 
naître  ,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Il  peut  se  faire  que  les  parens  aient  été  scrofu¬ 
leux,  le  soient  même  encore,  et  qu’ils  paraissent 
ne  plus  l’être  :  interrogez-les ,  ils  vous  diront 
qu’ils  n’ont  jamais  été  malades,  ou  bien  qu’ils  ont 
eu  quelques  légères  indispositions,  insignifiantes  , 
pendant  leur  enfance  ;  de  telle  sorte  que  ce  qui  n’est 
rien  à  leurs  yeux ,  aurait  été  pour  le  médecin  un 
signe  évident  d’affection  strumeuse  ; 

2°  L’hérédité  se  faisant  d’une  manière  indirecte, 
les  parens  ne  sont  pas  malades,  mais  les  collaté¬ 
raux  le  sont  ;  la  difficulté  du  diagnostic  est  donc 
ici  en  rapport  avec  la  difficulté  d’observation  ,  et 
le  hasard  seul  est  capable  de  mettre  le  praticien  sur 
la  voie  ; 

3°  Enfin,  des  parens  qui  n’ont  jamais  eu  de  symp¬ 
tômes  peuvent  donner  le  jour  à  des  enfans  scrofuleux, 


(i  )  And.  Laurentius  de  strumarum  natura  et  curatione . 
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même  dès  leur  naissance,  et  ne  le  devenir  eux-mêmes 
que  longtemps  après.  Dans  ce  cas-ci ,  la  sagacité  du 
plus  habile  est  mise  en  défaut  ,  et  l’hérédité  n’est 
reconnue  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Mais  à  côté  de  ces  difficultés  se  trouvent  des  carac¬ 
tères  pour  les  faire  reconnaître  ;  ce  sont  : 

i°  La  généralité  dans  la  famille  ,  car  il  est  bien 
rare  qu’un  seul  membre  en  soit  atteint  ; 

2°  La  gravité  des  symptômes  et  la  mortalité.  La 
scrofule  héréditaire  est  incurable  ,  d’après  M.  Goîfm  ; 
elle  résiste  aux  modes  de  traitement  les  plus  appro¬ 
priés;  elle  semble  être  d’une  autre  nature  que  l’ac¬ 
quise ,  et  elle  tend  fatalement  vers  la  mort. 

Lorsqu’on  approchera  auprès  d’un  malade  scrofu¬ 
leux  ,  on  aura  le  soin  de  s’enquérir  des  maladies  anté¬ 
rieures  de  la  famille,  de  ses  collatéraux,  et  l’on  recon¬ 
naîtra  l’hérédité  ;  si  l’on  ne  voit  pas  de  caractères 
d’hérédité,  on  s’enquerra  des  différentes  autres  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles  ;  onappréciera  le  degré 
d’influence  qu’elles  auront  pu  exercer,  et  l’on  se  rendra 
facilement  compte  de  la  scrofule  acquise. 

Nous  avons  maintenant  à  rechercher  à  quels  divers 
degrés  d’intensité  s’exerce  l’influence  héréditaire  de 
la  scrofule.  Nous  emprunterons  à  Clark  les  dévelop- 
pemens  qui  suivent  ; 

Il  admet  quatre  degrés  : 

Le  premier  est  celui  dans  lequel  l’affection  a  été 
assez  forte  pour  atteindre  l’enfant  pendant  le  cours 
même  de  la  vie  intra-utérine.  Ces  cas  sont  rares  , 
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mais  ils  sont  réels;  et,  en  parlant  de  l’âge,  nous 
verrons  dans  quelle  proportion  ils  se  présentent. 

Le  degré  suivant  est  celui  dans  lequel  l’enfant  naît 
avec  un  état  cachectique,  qui  n’a  besoin  que  des 
causes  occasionnelles  les  plus  légères  pour  se  mani¬ 
fester.  Ces  enfans  ne  vivent  pas  et  meurent  avant  la 
puberté. 

Dans  le  troisième  degré,  il  n’y  a  qu’une  prédis¬ 
position  assez  fortement  marquée  :  les  caractères 
extérieurs  du  corps  l’attestent ,  moins  fortement  , 
il  est  vrai ,  que  dans  les  deux  degrés  précédons  :  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent.  Le  médecin  doit  y  apporter 
son  attention,  afin  d’éloigner  les  causes  morbifiques 
excitantes  qui  pourraient  faire  éclore  la  maladie  ,  et 
soumettre  le  malade  à  une  hygiène  et  à  un  traitement 
convenables ,  parce  que  plus  tard  il  sera  très-difficile 
de  la  combattre. 

Dans  le  quatrième  enfin  ,  les  parens  le  plus  souvent 
ne  sont  pas  atteints  de  scrofule ,  les  enfans  n’appor¬ 
tent  qu’une  prédisposition  plus  ou  moins  légère,  ils 
proviennent  en  général  de  parens  faibles,  débilités 
par  les  maladies  ou  par  différentes  autres  causes  que 
nous  examinerons  plus  loin ,  en  parlant  de  la  prédis¬ 
position  héréditaire.  Ici,  il  faut  des  causes  nom¬ 
breuses  et  très-fortes  pour  développer  la  maladie ,  et 
et  quand  elle  apparaît,  elle  est  très-susceptible  de 
guérison. 

La  scrofule  héréditaire  suit  les  lois  de  toutes  les 
autres  hérédités  :  elle  peut  se  faire  directement  ou 
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indirectement  ;  elle  peut  sauter  une  génération  ,  mais 
ce  sont  des  questions  communes  à  la  prédisposition 
héréditaire  et  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

De  la  prédisposition  héréditaire.  —  Au  lieu  d’être 
transmise  comme  état  morbide ,  la  scrofule  peut  être 
transmise  comme  prédisposition.  On  voit  assez  fré¬ 
quemment  des  parens  qui  n’ont  jamais  connu  cette 
maladie ,  transmettre  à  leur  descendans  une  fâcheuse 
prédisposition,  par  le  seul  fait ,  dit  Chôme],  du  con¬ 
cours  de  deux  organisations  déterminées  ,  donnant  nais¬ 
sance  à  une  organisation  différente  de  chacune  d’elles, 
et  même  chez  tous  les  sujets  nés  de  ce  rapprochement  (1). 

Non-seulement  nous  transmettons ,  par  la  généra¬ 
tion  ,  l’existence  en  général ,  mais  encore  un  mode 
d’être  plus  ou  moins  conforme  à  notre  individualité. 
Nous  créons  un  corps  semblable  au  nôtre,  participant 
de  son  tempérament,  de  sa  force  et  de  sa  faiblesse. 
Fortes ,  fortibus  gignuntus  ,  dit  Horace.  Nous  pouvons 
concevoir  par  là  que  la  scrofule ,  ou  prédisposition  à  la 
scrofule ,  puisse  résulter  des  générations  de  mauvaise 
nature  :  si,  par  exemple,  la  semence,  au  lieu  de 
séjourner  dans  ses  canaux ,  dans  ses  réservoirs  tout 
le  temps  nécessaire  pour  y  être  élaborée  d’une  ma¬ 
nière  convenable  est  prodiguée  à  l’excès  ;  si  une 
mauvaise  alimentation  ,  un  air  vicié  ,  des  maladies 
de  tout  genre  ont  détérioré  la  constitution  des  parens , 
sans  cependant  avoir  développé  chez  eux  la  scrofule, 


(l)  Chomel ,  Traité  de  Pathologie  générale . 
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n’est-il  pas  vraisemblable  que  le  rejeton  qui  n’aura 
reçu  qu’un  sang  appauvri  et  les  germes  à  peine 
capables  de  se  développer  ,  naîtra  avec  la  prédisposi¬ 
tion  scrofuleuse,  et,  dans  Fétat  de  faiblesse  où  il  se 
trouvera,  sera  incapable  de  résister  à  l’influence  des 
plus  faibles  causes  occasionnelles? 

Notons  donc  ici  en  passant,  comme  cause  de  la 
prédisposition  héréditaire,  le  scorbut,  l’épilepsie, 
l’aliénation  mentale,  l’abus  des  plaisirs  vénériens, 
toutes  les  causes  débilitantes,  en  un  mot,  qui  peuvent 
altérer  la  santé  des  parens  :  la  syphilis  agira  aussi 
de  la  même  manière,  mais  hâtons-nous  de  dire  que 
nous  repoussons  l’opinion  de  ceux  qui  ont  voulu 
que  la  scrofule  fût  la  dégénérescence  de  la  syphilis. 

Parens  trop  jeunes.  —  La  disproportion  d’âge  des 
époux  doit  entrer  en  ligne  de  compte  parmi  les  causes 
de  la  prédisposition  héréditaire.  Il  faut  que  l’homme 
soit  arrivé  à  une  certaine  distance  de  la  puberté 
pour  jouir  pleinement  des  besoins  et  des  moyens 
d’engendrer  des  enfans  bien  constitués  :  il  faut  avoir 
de  la  force  pour  donner  de  la  force  et  de  bons  élé- 
mens  d’organisation.  L’influence  de  cet  ordre  de 
causes  est  si  vraie,  que  l’on  a  vu  des  parens  trop 
jeunes  donner  le  jour  à  des  premiers  enfans  scrofu¬ 
leux  ;  mais  plus  tard  ,  par  les  progrès  de  l’âge ,  lors¬ 
qu’ils  eurent  acquis  un  développement  convenable  , 
ils  ont  eu  des  enfans  juissant  d’une  santé  parfaite. 
L’âge  de  25  à  30  ans  est  celui  de  la  foTce  sexuelle 
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elle  plus  propre  à  ia  procréation.  Mais  consulte-t-on 
ce  précepte  dans  les  classes  privilégiées  où  une  femme 
est  trop  souvent  un  sujet  de  vanité,  et  dans  les  classes 
pauvres  où  elle  est  de  trop  bonne  heure  une  compagne 

nécessaire  ? 

Parens  trop  âgés.  — La  même  raison  est  applicable 
aux  mariages  tardifs.  Arrivés  à  la  période  de  déclin  , 
les  parens  nécessairement  faibles  ne  peuvent  plus 
engendrer  que  des  enfans  qui  se  ressentent  de  sa 
faiblesse.  Fernei  vient  appuyer  ce  que  nous  avan¬ 
çons  ,  quant  il  dit  :  «  Senes  et  valetudinarii ,  imbecilles 
filios  ,  vitiosâ  constitutione  gignunt.  » 

Dans  les  mariages  trop  précoces,  la  faiblesse  n’est 
pas  absolue ,  chaque  année  vient  apporter  une  amé¬ 
lioration  sensible  dans  la  constitution  des  parens  ; 
ici,  au  contraire,  la  faiblesse  des  organes  génitaux 
est  radicale,  absolue,  irréparable:  le  degré  de  pré¬ 
disposition  est  presque  mathématiquement  calculable 
par  le  progrès  de  l’âge  et  la  faiblesse  qu’il  apporte 
à  la  santé  des  parens. 

Àgerespectif.  —  Enfin,  l’âge  respectif  des  époux  influe 
beaucoup  sur  l’organisation  de  leur  descendance.  Le 
père  doit  avoir  quelques  années  de  plus  que  la  mère 
ou  au  moins  le  même  âge  ;  s’il  en  est  autrement ,  ils 
lèguent  à  leurs  enfans  la  prédisposition  héréditaire. 

On  a  encore  indiqué  comme  causes  prédisposantes, 
la  fécondation  pendant  l’écoulement  menstruel  et  les 
accidens  survenus  pendant  la  grossesse.  —  Lalouette 
qui ,  le  premier  ,  a  émis  cette  opinion  ,  ne  cite  aucun 
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exemple  de  femme  qui  aurait  donné  le  jour  à  un 
écrouelleux  pendant  le  cours  de  ses  règles.  Mais  Le- 
pelletier  cite  le  fait  de  deux  enfans  dont  l’un  est 
rachitique  et  l’autre  scrofuleux  ,  et  dont  la  maladie , 
dit-il  ,  ne  peut  être  rapportée  quà  cette  circonstance  , 
les  parens  de  l’un  et  de  l’autre  étant  d’une  assez  bonne 
constitution. 

Il  n’est  pas  besoin  de  nous  appuyer  davantage  sur 
les  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  pré¬ 
disposition  scrofuleuse  ,  la  pensée  d’un  auteur  célèbre1 
les  résume  toutes  en  deux,  mots  :  Quo  debiliores  nali 
infantes ,  eo  magis  patent  vitio  scrofuloso. 

Après  avoir  assigné  à  l’hérédité  morbide  et  à  la 
prédisposition  héréditaire  les  caractères  et  les  causes 
qui  leur  sont  propres  ,  nous  allons  montrer  ce  qu’elles 
ont  de  commun.  L’une  comme  l’autre  suivent  les 
mêmes  lois  que  les  autres  modes  de  transmissions 
morbides. 

On  a  dit  que  cette  transmission  s’opérait  en  général 
du  père  aux  filles  et  de  la  mère  aux  garçons  ,  qu’ainsi 
l’influence  avait  lieu  par  F  entre-croisement  des  sexes  : 
ce  fait  peut  être  vrai ,  mais  le  doute  nous  sera  permis, 
jusqu’à  ce  que  des  investigations  rigoureuses ,  des 
statistiques  convenables  viennent  le  confirmer. 

Une  génération  peut  échapper  à  l’affection  scro¬ 
fuleuse  héréditaire,  tandis  que  oelle  qui  l’a  précédée, 
comme  celle  qui  la  suit ,  y  sont  sujettes  :  nous  ne 
pouvons  accepter  cette  proposition  qu’en  l’interprétant. 
Si  l’on  entend  par  là  que  la  scrofule  n’avait  pas  atteint 
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la  génération  intermédiaire  ,  nous  croyons  la  chose 
impossible  ;  que  si ,  au  contraire,  on  suppose  que  la 
première  génération ,  qui  était  scrofuleuse ,  a  légué 
à  la  seconde  la  diathèse  ou  le  premier  degré  de  la  ca¬ 
chexie  scrofuleuse,  laquelle  peut  avoir  sommeillé  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  son  existence ,  se  trouvant  à 
l’abri  des  causes  occasionnelles,  il  sera  facile  de  com¬ 
prendre  la  transmission  et  le  développement  de  la 
scrofule  dans  la  troisième  génération  ,  qui  n’aura  pas 
été  aussi  bien  partagée  que  la  précédente. 

M.  Richard  de  Nancy  pense  que  l’hérédité  est  plus 
certaine  et  plus  funeste  lorsqu’elle  vient  du  père. 

La  prédisposition  héréditaire  peut  s’accroître  de 
génération  en  génération  ;  et  s’il  n’y  a  pas  croisement 
chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints  et  ceux  qui  en 
sont  exempts  ,  les  races  s’éteignent  bientôt.  Car,  je 
suppose  une  prédisposition  chez  deux  sujets  de  sexe 
différent,  s’unissant  pour  procréer,  il  en  résultera 
des  enfans  qui  non-seulement  auront  la  prédisposition, 
une  forte  prédisposition  ,  mais  peut-être  bien  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  :  si  ceux-ci  n’en  guérissent  pas,  et 
s’ils  s’unissent  de  la  même  manière,  à  coup  presque 
sûr  ils  donneront  le  jour  à  des  sujets  cachextiques. 

Baudelocque  et  beaucoup  de  modernes  ne  veulent 
pas  admettre  que  les  enfans  puissent  hériter  de  la 
maladie  ;  ils  n’héritent ,  d’après  eux ,  que  d’une  pré¬ 
disposition  plus  ou  moins  forte  à  la  contracter.  Il 
faut  à  Baudelocque  ,  pour  la  manifestation  de  la  scro¬ 
fule  ,  l’influence  de  cette  cause,  et  celle  d’une  autre 
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particulière ,  l’altération  de  l’air ,  la  viciation  de 
l’hématose.  Qu’objectera-t-il  à  ceux  qui  disent  avoir 
observé  des  maladies  scrofuleuses  chez  des  fœtus  ou 
des  nouveaux-nés  ,  issus  de  mères  très-bien  portantes 
et  ne  présentant  aucune  trace  de  cette  maladie  ? 

On  voit  par  ces  considérations  que  l’hérédité  joue 
un  grand  rôle  dans  la  production  des  scorfules  : 
leur  fréquence  ,  leur  gravité  et  la  difficulté  de  les 
guérir  tiennent  surtout  à  cette  cause.  Elle  fait , 
d’après  M.  le  professeur  Golfm ,  de  l’affection  scro¬ 
fuleuse  une  maladie  incurable ,  résistant  aux  traite- 
mens  les  plus  convenables ,  les  mieux  dirigés ,  et 
bien  différente  de  celle  qui  est  acquise ,  sur  laquelle 
les  ressources  hygiéniques  et  pharmaco-dynamiques 
ont  une  influence  sinon  certaine  du  moins  le  plus 
souvent  utile  et  curative. 

Influence  de  l’âge. 

On  a  dit,  avec  raison,  que  chaque  âge  ayant  ses 
conditions  anatomiques  et  physiologiques,  il  devait 
avoir  ses  maladies  (t).  La  scrofule  est  une  maladie 
on  peut  dire  presque  particulière  à  l’enfance.  On 
l'a  vue  ,  mais  bien  rarement ,  se  manifester  avant 
l’âge  de  2  ans  :  «  Rarô  infantes  ubera  sugentes  scro- 
fulosifunt  (2);  et  il  est  rare  qu’elle  se  manifeste 

(1)  Levy  ,  Traité  d’hygiène. 

(2)  Bertrandi. 
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pour  la  première  fois  après  celui  de  18  à  20  ans. 
Si  l’on  dit  avoir  vu  le  contraire  c’est  que  l’on  a 
mal  observé ,  et  il  est  permis  de  soupçonner  une  af¬ 
fection  invétérée  ,  ayant  déjà  donné  ,  dès  sa  présence, 
des  signes  qui  sont  passés  inaperçus.  On  a  cependant 
des  exemples  bien  constatés  de  scrofules  se  dévelop¬ 
pant  ,  pour  la  première  fois ,  dans  l’âge  mûr  et  la 
vieillesse. 

Sans  vouloir  prétendre  expliquer  l’alîection  parti¬ 
culière  que  celte  maladie  a  pour  le  jeune  âge  ,  nous 
pouvons  dire  que  l’enfance  est  l’époque  de  la  vie 
où  la  nutrition  est  la  plus  active  :  si  le  sujet  a  avec 
lui  la  moindre  prédisposition ,  les  mouvemens  de  ré¬ 
composition  et  d’animilation  peuvent  être  plus  faci¬ 
lement  déviés  et  dépravés  à  cet  âge  qu’à  tout  autre 
où  la  constitution  a  déjà  acquis  toute  sa  force  et  où 
elle  est  plus  susceptible  de  résister  à  l’influence  des 
causes  prédisposantes  et  occasionnelles. 

Ne  devons-nous  pas  rappeler  ici  la  fréquence  de 
l’hérédité  et  le  nombre  infini  des  causes  externes  qui 
viennent  assaillir  tout  à  coup  une  organisation  débile, 
non  encore  habituée  à  l’impression  des  causes  mor¬ 
bides,  puisqu’elle  sort  à  peine  d’un  milieu  plus  con¬ 
venable  ,  plus  approprié  à  la  délicatesse  de  ses  organes  ? 
Et  les  maladies  sans  nombre  auxquelles  elle  est 
assujettie  n’expliquent-elles  pas  jusqu’à  un  certain 
point  la  fréquence  des  manifestations  scrofuleuses  à 
cet  âge?  Ainsi,  par  exemple,  le  travail  de  la  den¬ 
tition  ,  en  déterminant  un  mouvement  fluxionnaire 
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vers  la  mâchoire,  en  dirigerait  et  concentrant  sur 
elle  et  sur  le  cou  les  mouvemens  de  l’action  vitale  , 
y  détermine  la  formation  d’engorgemens  qui  peuvent 
dégénérer  et  prendre  des  caractères  scrofuleux.  Ceci 
est  encore  applicable  à  l’exercice  des  fonctions  di¬ 
gestives  qui  sont  souvent  dérangées  dans  l’enfance  , 
soit  par  la  présence  des  vers,  soit  par  la  localisation 
d’un  état  muqueux  ou  catarrhal. 

L’âge  influe  encore  sur  les  caractères  symptoma¬ 
tiques  de  la  scrofule  :  «  Chaque  âge  ,  dit  Baumes , 
»  a  une  physionomie  particulière.  »  Dans  l’enfance  , 
elle  se  manifeste  par  des  éruptions  cutanées  de  diffé¬ 
rentes  formes ,  de  la  tête  surtout ,  en  même  temps 
qu’elle  produit  les  engorgemens  des  ganglions  du 
mésentère  et  du  cou.  —  Plus  tard  ,  surviennent  les 
abcès  lymphatiques ,  les  ulcérations  et  l’altération  de 
la  substance  osseuse,  etc . 

Influence  du  sexe. 

Les  relevés  statistiques  recueillis  à  ce  sujet  sont 
tellement  divergeas  que  nous  ne  nous  prononcerons 
pas  sur  cette  question.  Consultez  ceux  qui  ont  été 
faits  en  France  ,  à  Paris  ,  vous  y  verrez  la  fréquence 
de  cette  maladie  plus  grande  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ;  consultez  ceux  des  autres  nations, 
de  lWngleterre ,  de  l’Italie  ,  des  États-Unis ,  vous 
verrez  un  résultat  tout  opposé  :  la  prédominence 
appartient  aux  hommes.  Quant  aux  enfans  des  deux 
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sexes,  nous  sommes  encore  plus  mal  renseignés. 
Cependant ,  des  observations  (1)  approximatives  faites 
sur  une  échelle  assez  étendue  ,  à  Paris  et  à  Berlin , 
observations  concordant  assez  bien  dans  les  deux 
pays ,  nous  forcent  d’accorder  la  prédominance  aux 
enfans  du  sexe  féminin.  D’après  les  tabeaux  de  M.  Le- 
pelletier ,  cette  prédominance  du  sexe  féminin  serait 
dans  le  rapport  de  5  à  3.  Ces  résultats,  du  reste, 
n’ont  rien  qui  doive  nous  étonner  ,  car  c’est  dans 
le  sexe  féminin  que  l’on  rencontre  les  circonstances 
les  plus  favorables  au  développement  de  cette  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire,  la  faiblesse  et  une  grande  suscepti¬ 
bilité  nerveuse. 

La  grossesse,  qui  est  un  état  particulier  au  sexe, 
peut  exercer,  d’après  quelques  auteurs,  une  influence 
fâcheuse  sur  l’économie  en  concentrant  sur  un  organe 
toute  l’action  de  la  force  vitale. 

Influence  du  tempérament  et  de  la  constitution. 

Les  auteurs,  en  parlant  de  la  première  cause,  ont 
confondu  deux  choses  bien  différentes  et  qu’il  est 
utile  de  distinguer  :  le  tempérament ,  état  physio¬ 
logique,  s’alliant  parfaitement  avec  ia  santé ,  et  l’affec¬ 
tion  ,  état  morbide,  incompatible  avec  elle.  Ainsi,  le 
tempérament  lymphatique  a  été  regardé ,  par  la  plu¬ 
part,  comme  le  premier  degré  de  l’affection  scrofu- 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  ces  observations  ont  été  prises 
sur  des  malades  scrofuleux  et  tuberculeux. 
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leuse.  RicSierand  dit  dans  sa  monographie  :  «  L’affec- 
»  tion  scrofuleuse  est,  en  quelque  sorte,  l’exagération 
»  du  tempérament  lymphatique  ;  ôtez  tous  les  ca- 
»  ractères  attribués  à  cette  cause  particulière  du 
»  du  corps  et  vous  aurez  un  tableau  fidèle  de  la 
»  maladie.  » 

Nous  refuserons  au  tempérament  lymphatique  tout 
point  de  contact  avec  la  diathèse  scrofuleuse  ;  tout 
au  plus  si  nous  la  regarderons  comme  cause  prédis¬ 
posante  à  cette  maladie  ,  car  nous  croyons  qu’on 
a  beaucoup  exagéré  son  influence.  Aussi  voyons-nous, 
dans  les  hôpitaux  qui  renferment  un  grand  nombre 
de  scrofuleux ,  que  la  plupart  ont  les  cheveux  noirs 
ou  châtains  foncés  ,  la  peau  brune  et  sèche  ,  les  yeux 
bruns,  peu  d’embonpoint. 

L’influence  spéciale  et  prédisposante  du  tempéra¬ 
ment  lymphatique  a  été  niée  par  Guersant  et  Bau- 
delocque,  en  ce  qui  concerne  la  scrofule  :  nous  incli¬ 
nons  à  croire  qu’ils  ont  eu  raison.  En  effet,  le  tempé¬ 
rament  lymphatique  ,  caractérisé  par  la  finesse  et  la 
blancheur  de  la  peau  ,  la  rondeur  des  formes  ,  le 
peu  de  fermeté  des  chairs,  la  faiblesse  musculaire, 
l’apathie,  l’indifférence  ,  est  incompatible  avec  la 
santé  :  développé  à  l’excès  ,  l’obésité  et  les  incon- 
véniens  d’une  surcharge  graisseuse  en  sont  les  seuls 
caractères  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  des  ulcères,  des 
caries  ,  des  nécroses  ,  etc.  Le  tempérament  lympha¬ 
tique  le  plus  outré  ne  ressemble  guère  au  plus  faible 
degré  de  l’affection  scrofuleuse. 
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La  constitution  peut  être  forte  ou  faible  :  elle  est 
forte  lorsqu’à  un  développement  convenable  des  divers 
organes  elle  réunit  l’équilibre  dans  leurs  fonctions  et 
l’énergie  du  système  nerveux  ;  elle  est  faible  dans  le 
cas  contraire.  Or,  l’observation  prouve  que  ceux  qui 
sont  placés  dans  la  première  catégorie  sont  plus  faci¬ 
lement  atteints  de  scrofule  que  ceux  de  la  deuxième  ; 
qu’une  fois  qu’elle  l’a  atteinte  ,  elle  marche  plus  con¬ 
stamment  vers  une  terminaison  funeste.  Avouons  ce¬ 
pendant  que  la  faiblesse  de  la  constitution  n’est  qu’une 
condition  secondaire,  mais  non  pas  indispensable  au 
développement  de  la  diathèse  scrofuleuse^ 

Influence  des  affections  morales . 

Nous  pouvons ,  sans  aucune  crainte  ,  ranger  les 
passions  parmi  les  causes  prédisposantes  delà  scrofule. 
Autant  la  joie  et  l’amour  épanouissent ,  pour  ainsi 
dire,  l’économie,  autant  la  crainte  et  la  haine  perver¬ 
tissent  le  travail  nutritif ,  et  impriment  une  direction 
fâcheuse  à  la  maladie ,  lorsqu’elles  se  trouvent  réunies 
aux  autres  causes. 

Rangeons  encore  ici  les  travaux  intellectuels  qui , 
en  augmentant  l’activité  de  l’intelligence,  affaiblissent 
dans  la  même  proportion  l’activité  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  nutritives. 
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Causes  occasionnelles  externes. 

La  scrofule  ,  comme  nous  bavons  dit,  peut  être 
héréditaire  ou  acquise  :  héréditaire ,  uniquement  sous 
l’influence  des  causes  prédisposantes;  acquise,  sous 
l’influence  des  causes  occasionnelles.  Mais  les  cas  les 
plus  nombreux  sont  ceux  dans  lesquels  l’influence  de 
ces  deux  ordres  de  causes  est  réunie  ;  et ,  suivant 
que  les  unes  ou  les  autres  dominent ,  la  diathèse  est 
dite  plutôt  héréditaire  qu’acquise.  Le  premier  genre 
affecte  de  préférence  les  personnes  de  la  classe  aisée  , 
tandis  que  le  deuxième  est  le  partage  de  ceux  que  la 
fortune  a  déshérités,  qui  endurent  des  privations  sans 
nombre  et  qui  vivent  au  milieu  des  plus  mauvaises 
conditions. 

Les  causes  prédisposantes  sont  inhérentes  à  l’in¬ 
dividu  lui-même;  elles  sont  nées  avec  lui  et  ne  se 
sont  attachées  à  lui  que  pour  l’abandonner  avec  la 
mort  :  celles-ci  lui  sont  externes  et  étrangères;  l’in¬ 
dividu  peut  s’y  soustraire;  le  médecin  peut  les  pré¬ 
venir  ;  s’il  est  impossible  de  transformer  le  sexe , 
l’âge,  le  tempérament ,  d’empêcher  l’hérédité  morbide, 
il  n’est  pas  difficile  de  modifier  l’alimentation  et  de 
se  placer  dans  des  conditions  telles  que  l’hématose 
puisse  bien  se  faire. 
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Influence  de  l’air  atmosphérique. 

L’homme  est  lié  à  l’atmosphère  par  des  rapports 
nécessaires,  constans,  non  interrompus.  L’atmo¬ 
sphère  est  pour  lui  une  source  d’influences  morbides, 
accidentelles,  qui  dépendent  des  variations  de  son  état 
hygrométrique ,  de  sa  température  et  de  sa  compo¬ 
sition  chimique. 

Toutes  les  fois  que  l’air  est  altéré  par  le  défaut 
de  renouvellement  et  de  lumière,  par  la  présence 
de  miasmes  ou  par  un  changement  dans  la  proportion 
de  ses  principes  constituans,  l’hématose  est  incom¬ 
plète  ,  la  nutrition  percutée  et  l’alfection  scrofuleuse 
se  développe.  Qui  douterait  que  l’altération  du  sang 
n’implique  souvent  une  lésion  de  l’organe  qui  préside 
à  son  élaboration  où  la  variation  des  élémens  qui 
entrent  dans  sa  composition?  Car,  à  part  le  cas  de 
tubercules  pulmonaires  ,  assez  fréquens  chez  les  scro¬ 
fuleux,  on  ne  rencontre  pas  de  trouble  notable  dans 
le  jeu  des  poumons,  donc  l’imperfection  de  l’hématose 
portera  sur  la  matière  elle-même  soumise  à  l’élabo¬ 
ration,  l’air  respiré. 

Influence  de  l’air  humide. 

L’humidité  de  l’air  cause  sur  le  développement 
des  scrofules  une  influence  incontestable.  Il  est  facile 
de  s’en  rendre  compte.  L’humidité  est  constituée 
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par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  vapeur 
d’eau  ,  tenue  en  suspension  par  l’air  qui,  par  là,  est 
raréfié  et  offre,  sous  le  même  volume,  une  masse 
respirable  moindre  que  l’air  sec  :  l’oxigène  y  est 
donc  insuffisant  pour  l’hématose.  —  L’humidité,  en 
outre,  entrave  la  respiration  pulmonaire ,  relâche  et 
diminue  la  tonicité  du  corps. 

Air  humide  et  froid.  —  Quand  elle  agit  concur¬ 
remment  avec  le  froid ,  l’humidité  parait  favoriser 
puissamment  la  production  des  scrofules  :  c’est  pen¬ 
dant  les  temps  froids  et  humides  que  l’on  voit  se 
développer  et  s’éterniser  les  engorgemens  ganglion¬ 
naires  ;  le  froid  humide ,  réduit  à  son  minimum  la 
transpiration  cutanée ,  relâche  les  tissus  et  déprime 
toutes  les  fonctions.  «  On  peut  dire  que  l’action 
»  combinée  du  froid  et  de  l’humidité,  ditLevy,  quand 
»  elle  sévit  d’une  manière  habituelle ,  comme  dans 
»  certaines  localités  ,  finit  par  altérer  l’hématose  et 
»  la  complexion  des  tissus  :  elle  développe  alors 
»  une  condition  organique  qui  prédispose  à  l’affection 
»  scrofuleuse.  » 

Air  humide  et  chaud.  —  Comme  le  précédent,  sous 
un  volume  donné  ,  il  présente  le  moins  d’air  respi¬ 
rable  ;  il  exerce  une  action  débilitante  sur  l’ensemble 
des  fonctions  ;  la  nutrition  participe  à  cette  atonie 
générale. 
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Influence  de  la  viciation  de  l’air . 

Oo  a  bien  jusqu’ici  accordé  une  certaine  influence 
à  cette  cause ,  sur  les  maladies  scrofuleuses  ;  mais 
nul  n’a  songé  à  en  généraliser  l’action  ,  comme  l’a 
fait  Baudelocque  :  c’est  là  ,  suivant  lui  ,  la  seule 
et  véritable  cause  de  cette  affection. 

Écartant  de  cette  opinion  tout  ce  qu’elle  peut 
avoir  d’exagéré,  nous  lui  accorderons  une  grande 
part  d’intluence.  Dans  les  villes ,  les  maisons  des 
quartiers  bas  sont  humides  ,  mal  bâties ,  les  appar¬ 
tenons  sont  petits,  mal  distribués  ,  mal  aérés.  Là, 
tout  est  sacrifié  au  développement  des  magasins  et  des 
autres  parties  exposées  sur  la  rue  ;  les  ateliers  et  les 
laboratoires  sont  relégués  loin  de  la  lumière  ,  au- 
dessous  du  niveau  du  sol  ;  les  femmes ,  les  enfans 
sont  confinés  dans  les  entresols  obscurs ,  couchés 
dans  des  alcôves  ,  dans  des  soupentes  où  le  renou¬ 
vellement  de  l’air  est  impossible.  Croit-on  qu’il  n’y 
ait  pas  là  une  cause  suffisante  à  la  production  des 
scrofules  ? 

Dans  les  campagnes  ,  celte  influence  se  fait  encore 
sentir ,  quoique  à  un  plus  faible  degré  :  il  est  vrai 
que  les  paysans  passent  toute  la  journée  aux  champs  , 
en  plein  air  ;  mais  ceux  qui  ne  sont  pas  très-aisés  se 
réunissent  la  nuit  dans  des  chambres  closes  hermé¬ 
tiquement ,  dont  les  lits  reçoivent  plusieurs  membres 
de  la  famille  à  la  fois  et  sont  entourés  d’épais  rideaux. 
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Toutes  îes  circonstances  capables  de  confiner  l’air 
atmosphérique ,  de  le  vicier ,  sont  si  nombreuses  , 
qu’il  serait  trop  long-  d’entrer  dans  leur  énumération. 
Mais  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  des 
faits  dont  nous  avons  été  nous-même  témoin  :  des 
écoles  primaires  ,  des  classes  de  collège ,  des  ateliers 
de  manufactures  sont  quelquefois  encombrés  par  une 
telle  quantité  de  personnes  ,  que  l’air  s’y  vicie  bientôt , 
devient  impropre  à  la  respiration  et  produit  les  plus 
funestes  résultats. 

D’autres  fois  ,  les  enfans  ont  la  mauvaise  habitude 
de  dormir  dans  les  draps  ,  en  s’y  enfonçant  le  plus 
qu’ils  peuvent  :  de  telle  sorte  que  pendant  toute  la 
durée  de  la  nuit  ils  ne  respirent  que  la  partie  d’air 
renfermée  avec  eux.  Baudeîocque  prétend  n’avoir 
trouvé,  chez  un  enfant  scrofuleux,  que  cette  seule 
cause. 


Influence  de  V alimentation  el  des  boissons . 

Baudelocque ,  à  notre  avis  ,  fait  trop  hon  marché 
de  l’influence  de  l’alimentation  ;  il  ne  lui  accorde 
qu’un  rang  secondaire.  Nous  croyons  que  c’est  une 
cause  presque  aussi  fréquente  ,  aussi  puissante  que 
celle  que  nous  venons  d’examiner  ;  plus  souvent 
qu’elle  ,  elle  se  trouve  combinée  avec  l’hérédité  et 
les  autres  causes  occasionnelles  :  il  est  plus  facile 
d’avoir  de  l’air  qu’une  bonne  nourriture.  11  cite, 
ii  est  vrai ,  des  cas  1°  où  les  écrouelles  se  déve- 
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îoppent  chez  des  individus  qui  suivent  un  bon  régime 
alimentaire  ;  2°  où  elles  épargnent  des  individus  qui  se 
nourrissent  de  la  manière  la  plus  grossière.  Ces  faits 
peuvent  être  vrais  quelquefois  ;  mais  ce  n’est  pas  la 
généralité  ,  et  ils  ne  détruisent  pas  l’influence  de  l’ali¬ 
mentation.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  deux 
individus  soumis  à  une  alimentation  différente,  il  est 
probable  que  celui  qui  sera  le  plus  mal  partagé  sera 
le  plus  disposé  à  devenir  scrofuleux. 

Nous  avons  par  devers  nous  un  exemple  frappant 
de  l’influence  de  la  nourriture  sur  la  production  des 
scrofules:  nous  ne  craignons  pas  d’être  contredit.  Le 
pays  que  nous  habitons  est  situé  entre  deux  contrées 
peu  distantes  l’une  de  l’autre  ,  mais  très-différentes 
entre  elles,  soit  par  la  nature  du  terrain,  du  climat 
et  des  maladies.  L’une  est  montagneuse  :  le  climat  y 
est  beau,  l’air  pur,  frais  et  même  froid,  mais  pas 
humide  d’habitude  ;  l’autre  est  située  sur  le  littoral, 
l’air  y  est  chaud ,  souvent  humide  et  vicié  par  les 
émanations  de  quelques  étangs  :  les  changemens  de 
température  ,  du  jour  à  la  nuit ,  s’y  font  d’une  ma¬ 
nière  très-brusque  et  très-marquée  ;  mais,  par  contre, 
on  s’y  nourrit  de  substances  toniques ,  antiscrofuleuses 
on  peut  dire,  d’anchois,  de  sardines,  de  toutes  sortes 
de  poissons  frits  ,  salés  et  secs,  de  figues  sèches,  etc.  ; 
on  y  boit  du  vin,  et  la  scrofule  y  est  très-rare.  Dans 
l’autre ,  au  contraire ,  où  la  pureté  de  l’air  est  pro¬ 
verbiale,  la  nourriture  exclusive  des  paysans  se  com¬ 
pose  de  pommes  de  terre,  de  lait,  de  fromage,  de 
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substances  potagères  :  le  vin  et  la  viande  de  boucherie 
y  sont  inconnus  ;  la  scrofule  y  est  endémique.  Que 
prouve  ce  fait?  sinon  l’influence  de  l’alimentation  sur 
la  production  du  scrofule. 

Pour  nous  donc  ,  nous  la  placerons  au  même  rang 
que  l’air  atmosphérique. 

Les  alimens  pris  en  très-grande  quantité  ,  surtout 
dans  le  règne  végétal  ,  donnent  un  chyle  copieux  , 
il  est  vrai  ,  mais  trop  peu  excitant,  ou  bien  un  chyle 
insuffisant  ou  de  mauvaise  nature.  Dans  la  première 
classe  ,  nous  rangerons  les  farineux  ,  tels  que  les  pois  , 
les  fèves,  les  pommes  de  terre,  les  châtaignes  ,  etc.  ; 
dans  la  deuxième  ,  le  lait  d’une  nourrice  enceinte 
ou  malade  ,  le  fromage  gâté,  les  fruits  verts  ou  demi- 
mûrs  ,  les  boissons  de  mauvaise  qualité  ,  les  eaux 
séléniteuses ,  les  vins,  les  cidres  mal  préparés. 

Chez  les  enfans ,  la  multiplication  et  l’irrégularité 
des  repas  ,  en  jetant  le  trouble  dans  les  fonctions 
digestives  ,  deviennent  encore  une  source  puissante 
de  scrofules. 

L’usage  habituel  des  eaux  de  puits,  de  neige  ou 
de  glace  ,  rendent  cette  affection  endémique  dans 
certaines  localités. 


Influence  de  V électricité  et  de  la  lumière. 

M.  Humboîdt  croit  qu’une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  du  fluide  électrique  concourt  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  la  diathèse  scrofuleuse. 
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Mais  la  lumière  exerce  une  influence  plus  certaine. 
En  son  absence,  les  plantes  s’étiolent  et  meurent  : 
«  Les  animaux  et  l’homme  plus  spécialement,  sou- 
»  strails  pendant  quelques  temps  à  Faction  de  cette 
»  cause,  dit  Baudelocque,  éprouvent  quelque  chose 
»  de  semblable.  La  pâleur,  la  bouffissure  générale  , 
»  la  mollesse ,  la  flaccidité  des  chairs ,  le  ralentisse- 
»  ment,  l’afFaiblissement  de  la  circulation,  la  dimi- 
»  nution  des  forces  musculaires  ne  tardent  pas  à 
»  amener  une  modification  profonde  de  l’économie.  » 

Influence  du  climat . 

L’affection  scrofuleuse  est  originaire  et  habitante 
de  l’Europe.  Elle  règne  plus  en  Angleterre  qu’en 
Italie  et  en  Espagne  ;  plus  en  Irlande  qu’en  Angle¬ 
terre  ;  plus  dans  les  parties  occidentales  de  cette  île 
que  dans  la  partie  méridionale.  En  France,  elle  est 
irrégulièrement  répartie  sur  les  différentes  provinces  ; 
elle  est  très-fréquente  dans  la  Basse-Bretagne,  dans 
le  Dauphiné,  l’Auvergne,  etc. 

Influence  des  localités.  —  Les  plus  propres  sont 
celles  ou  l’air  est  froid  et  humide  ;  l'atmosphère  bru¬ 
ineuse,  où  il  y  a  un  grand  nombre  de  vallées  pro¬ 
fondes  ,  de  gorges  de  montagnes  ;  dans  les  villes , 
les  quartiers  populeux,  les  maisons  mal  bâties ,  em¬ 
pêchant  la  libre  circulation  de  l’air  ;  dans  les  cam¬ 
pagnes  ,  les  habitations  entourées  de  fumier  ,  d’eaux 
croupissantes ,  où  les  animaux  domestiques  partagent 
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souvent  avec  le  paysan  une  seule  chambre,  n’ayant 
d’autre  plancher  que  le  sol. 

Influence  des  saisons.  —  L’hiver  est  la  saison  la 
plus  propice  au  développement  de  la  maladie  scro¬ 
fuleuse  :  cela  n’est  pas  étonnant  puisqu’elle  réunit 
un  grand  nombre  de  causes  externes  :  la  constitu¬ 
tion  froide  et  humide;  la  viciation  de  l’air  dans 
des  appartemens  toujours  hermétiquement  clos  et 
chauffés  ,  etc....  Vient  ensuite  le  printemps,  «  époque 
»  où  il  se  fait  en  nous ,  dit  Baumes ,  des  mouve- 
»  mens  extraordinaires  et  fébriles  ,  alors  les  principes 
»  cachés  de  diverses  maladies  se  développent  ;  et 
»  c’est  en  particulier  ce  qui  arrive  à  celui  des 
»  scrofules  dont  les  symptômes  prennent  alors  un 

caractère  plus  fâcheux.  » 

Contagion.  —  Pour  qu’il  y  ait  contagion  ,  il  faut 
l’existence  d’un  virus  :  or  ,  jusqu’ici  on  n’a  pu  encore 
le  déterminer.  Richerand  dit  que  ce  prétendu  virus 
n’exista  jamais  que  dans  l’imagination  des  partisans 
de  la  médecine  humorale. 

La  question  de  la  contagion  du  vice  scrofuleux 
parait  depuis  longtemps  avoir  été  résolue.  Les  expé¬ 
riences  de  Hébréard ,  de  Lepelletier  (sur  lui-même) , 
en  France  ;  de  G.  Kortum  ,  en  Allemagne  ;  et  de 
Goodlad ,  en  Angleterre ,  ont  fait  voir  que  la  scrofule 
n’est  point  susceptible  d’être  importée  dans  l’économie 
par  l’inoculation. 

Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  enfans  sains 
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qui  jouent ,  qui  mangent ,  qui  couchent  avec  des 
scrofuleux  et  qui  ne  le  deviennent  pas  ? 

Pourtant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  déclara , 
en  1578,  au  Parlement  qu’elle  pouvait  être  conta¬ 
gieuse  dans  quelques  cas  :  «  Ex  multorum  strumis , 
»  ulceribus  malignis ,  virulentis  et  sordidis  laborantium 
»  et  eodem  in  loco  unâ  commorantium  halitu ,  pani- 
»  ficiwn  infici  posse.  » 

Influence  des  maladies  antérieures  et  de  quelques 

médicamens. 

Un  grand  nombre  de  maladies  en  affaiblissant  ,  au 
moins  momentanément ,  la  vitalité  de  nos  tissus  et  en 
appauvrissant  le  liquide  nourricier,  peuvent  devenir 
cause  excitante  de  l'affection  scrofuleuse;  mais  il  n’en 
est  aucune  ,  à  notre  avis  ,  qui  puisse  la  créer  ;  il 
n’en  est  aucune  qui  puisse  se  transformer  en  elle , 
ou  qui  lui  soit  identique  par  sa  nature  :  l’affection 
qui  nous  occupe  n’a  pas  d’analogie  dans  l’économie. 

Celles  qui  ont  plus  ou  moins  d’influence  sur  sa 
manifestation  sont  les  fièvres  éruptives  ,  la  variole 
surtout,  la  chlorose,  l’embarras  gastrique  ,  les  inflam¬ 
mations,  etc . 

Hufeland  a  décrit,  comme  intimement  liée  au  déve¬ 
loppement  des  scrofules  ,  une  espèce  de  fièvre  qu’il 
a  dénommée  fièvre  scrofuleuse.  Clark  l’a  admise  ;  mais 
pour  Dubois  d’Amiens  et  Lugol,  ce  n’est  autre  chose 
que  la  fièvre  muqueuse  de  Pinel. 
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Des  traitemens  maî  faits  ,  quelques  médicamens  ,  le 
mercure  lorsqu’il  attaque  la  constitution,  ont  été  mis 
avec  raison  au  rang  des  causes  occasionnelles. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  l'influence  que 
deux  maladies  ont  sur  la  production  des  scrofules, 
et  à  déterminer  si  chacun  de  ces  deux  états  peuvent 
être  confondus  avec  elle ,  comme  elles  l’ont  été  par 
beaucoup  de  médecin  :  nous  voulons  parler  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  et  tuberculeuses. 

Syphilis  et  scrofules.  —  On  a  pensé  autrefois  et  l’on 
pense  encore  que  les  scrofules  sont  une  dégénéres¬ 
cence  du  virus  syphilitique  ;  en  d’autres  termes ,  que  la 
cachexie  scrofuleuse  n’est  autre  chose  qu’une  forme 
spéciale  de  la  cachexie  syphilitique.  Haussmann , 
Girard,  Portai,  Alibert  et  Richerand  ont  fécondé 
cette  idée  ,  enfantée  par  Astruc  ;  nous  aimons  mieux 
nous  ranger  de  l’opinion  de  Cullen  ,  de  Kortun  et 
de  Baumes,  qui  refusent  cette  origine  à  la  scrofule. 

Un  des  ar  gu  mens  les  plus  sérieux  contre  l’opinion 
d’Astrue,  c’est  l’ancienneté  différente  des  deux  ma¬ 
ladies,  la  priorité  de  la  syphilis. 

Il  est  bien  vrai  que  les  auteurs  anciens ,  Hippocrate, 
Galien ,  Gelse  ont  fait  mention  des  maladies  ayant 
leur  siège  aux  parties  génitales  ;  d’ulcères  ,  de  poi¬ 
reaux,  de  condylomes,  etc.  ;  mais  nulle  part  on  ne 
reconnaît  là  une  maladie  générale,  contagieuse.  Vers 
1200,  Salicet  décrit  des  pustules  blanches  à  la  verge 
pour  avoir  habité  charnellement  avec  une  femme  infecte ; 
et  Lanfranc  :  In  virgâ  virili  ulcéra  verinut  ex  corn- 
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mixtione  cùm  fœdà  muliere  quœ  cùm  œgro  talem  ha- 
bentem  morbum  de  novo  coïverat.  Dans  ces  deux  ci¬ 
tations  on  voit  bien  la  propriété  contagieuse  qu’avait 
cette  maladie  des  organes  génitaux  ;  mais  on  n’aper¬ 
çoit  nulle  part  dans  leurs  ouvrages  les  caractères  d’un 
état  morbide  affectionnel  ,  tout  était  local  ;  et  ce 
n’est  que  260  ans  plus  tard,  lorsque  la  maladie  sévit 
d’une  manière  cruelle ,  qu’elle  changea  de  caractère 
et  qu’elle  devint  diatliésique. 

Les  lésions  de  ces  deux  maladies  ont,  du  reste,  des 
caractères  ,  un  siège  et  un  traitement  différens  :  ne 
distingue-t-on  pas  une  inflammation  scrofuleuse  d’une 
inflammation  syphilitique  ?  Le  mercure  guérit-il  les 
scrofules  ?  Rien  n’est  moins  prouvé  que  cela  :  et  réci¬ 
proquement  les  crucifères,  le  sous-carbonate  de  chaux 
ou  de  potasse  ,  l’ hydrochlorate  de  baryte  guérissent-ils 
la  syphilis?  Aucunement. 

Ces  considérations  ne  nous  permettent  pas  de  croire 
que  la  scrofule  soit  due  à  la  dégénérescence  de  la 
syphilis  ;  seulement  nous  pensons  que  la  syphilis,  au 
même  titre  que  les  autres  maladies  ,  est  souvent  cause 
morbide  de  la  scrofule  ;  qu’unies  l’une  à  l’autre ,  ces 
deux  maladies  se  combinent  si  étroitement,  qu’il  faut 
aussi  une  combinaison  méthodique  des  deux  traitemens 
pour  les  détruire ,  et  que  le  plus  souvent  l’on  voit 
échouer  les  traitemens  les  plus  rationnels. 

Tubercules  et  scrofules.  —  La  tuberculisation  et  la 
scrofule  sont  deux  affections  presque  d’une  même 
famille  ,  ayant  entre  elles  de  nombreux  points  de  con- 
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tact,  et  se  confondant  même  dans  quelques  circon¬ 
stances.  Leur  ressemblance  est  telle  ,  que  quelques 
auteurs  les  ont  considérées  comme  n’étant  qu’un  seul 
et  même  état  pathologique.  Pinel  n’a  pas  formulé  de 
doctrine  sur  la  nature  des  scrofules  ;  il  les  place  à 
côté  des  tubercules  ,  et  par  le  fait  il  les  confond  ; 
Kicherand  tend  à  les  regarder  comme  une  affection 
unique;  enfin,  Lugo!  affirme  que  le  tubercule  esl  la 
scrofule  elle-même  ,  et  que  le  tubercule  est  le  caractère 
anatomique  constant  de  Sa  scrofule.  Tout  individu , 
pour  lui ,  porteur  de  tubercules  ,  n’importe  l’organe  , 
est  scrofuleux  par  cela  même  :  l’opinion  du  docteur 
Roche  est  semblable  à  celle  de  Lugol. 

Nous  ne  saurions  partager  une  opinion  aussi  tran¬ 
chée  et  aussi  exclusive  ;  elle  est  d’ailleurs  en  désaccord 
avec  l’observation  attentive  des  faits  :  c’est  ainsi  que 
Baudelocque  a  cité  des  exemples  de  diathèse  scrofu¬ 
leuse  parfaitement  bien  caractérisée  chez  des  individus 
dont  l’autopsie  n’a  pas  démontré  des  traces  de  tuber¬ 
cule.  Guersant  a  vu  des  faits  analogues.  La  plupart 
des  professeurs  de  cette  Ecole  insistent  sur  la  non- 
identité  de  ces  deux  affections.  M.  Joilv  s’exprime 
à  ce  sujet  de  la  manière  suivante ,  dans  son  article 
scrofule  ,  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  :  «  Les  sujets  scrofuleux  arrivent  souvent 
»  au  dernier  degré  de  dépérissement  sans  présenter 
»  des  symptômes  de  tuberculisation  ;  ceux-ci ,  au  con- 
»  traire  ,  surviennent  très-souvent  sans  qu’il  y  ait 
»  concomitence  d’affection  scrofuleuse.  »  Sans  doute 
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il  y  a  ui3  peu  d’ exagération  dans  cette  assertion  ;  nous 
pensons  toutefois  qu’elle  est  vraie  quant  au  fond. 

M.  Bouilland  ,  de  son  côté  ,  a  combattu  les  idées 
de  Lugol  :  «  Quel  praticien  ,  dit-il  ,  pourrait  ignorer 
que  la  diathèse  scrofuleuse  existe  souvent  pendant 
de  longues  années  ,  parfois  pendant  la  vie  entière , 
quelque  prolongée  qu’elle  soit ,  indépendamment  de 
tout  travail  de  tuberculisation  (î).  » 

Nous  dirons  donc,  pour  nous  résumer  :  la  maladie 
scrofuleuse  n’est  pas  la  maladie  tuberculeuse  ,  quelle 
que  soit  l’analogie  qui  règne  entre  elles.  Le  tubercule 
peut  exister  sans  scrofules ,  et  vice  versa.  L’obser¬ 
vation  montre  toutefois  que  la  constitution  scrofu¬ 
leuse  ,  proprement  dite,  est  une  cause  éminemment 
puissante  de  tubercule ,  et  réciproquement. 

Nature  de  la  scrofule. 

La  pathogénie  de  la  scrofule  a  été  un  champ  fertile 
en  hypothèses  :  toutes  les  théories  qu’on  a  inventé  à 
cet  égard  ont  été  exclusives ,  tirées  des  sciences 
physiques  ou  d’une  mauvaise  méthode  d’observation. 
La  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  fit  espérer 
la  solution  du  problème  ;  on  s’empressa  de  l’y  ap¬ 
pliquer  :  les  uns  reconnurent  que  la  scrofule  était 
due  à  l’engorgement  des  ganglions  par  la  stase  de 

(1)  Traité  de  nosographie  médicale  ,  t.  V  ,  p.  94. 
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la  lymphe  dans  ces  organes  ,  à  la  suite  d’une  atonie 
des  vaisseaux.  Cette  condition  ne  suffit  pas  à  d’autres 
qui  y  associèrent  des  idées  chimériques  :  on  inventa 
un  acide ,  un  levain  scrofuleux,  on  en  fit  la  cause 
des  stagnations  de  la  lymphe  et  on  lui  donna  le  nom 
de  vice  scrofuleux;  Bordeu,  Pujol  ,  partagèrent 
cette  idée.  Warton,  plus  tard,  sur  le  simple  fait 
qu’elle  guérit  par  fois  à  l’âge  de  la  puberté,  pensa 
que  la  scrofule  provenait  de  la  rétention  du  fluide 
séminal  et  de  son  transport  dans  l’économie. 

Théorie  de  Baumes. 

Le  professeur  Baumes  voulut  démontrer  que  la 
scrofule  était  occasionnée  par  la  présence  et  l’excès 
dans  l’économie  des  acides  carbonique,  oxalique  , 
zoonique  et  surtout  phosphorique ,  qui  dépravent 
les  humeurs  en  les  rendant  acides  ;  en  concrétant 
l’albumine  et  se  combinant  avec  la  substance  calcaire 
des  os.  Cette  théorie  fournit  un  exemple  frappant 
de  l’abus  de  la  chimie  en  médecine. 

Pinel  partageait  cette  idée.  Il  est  vrai  qu’on  a 
retrouvé  de  l’acide  phosphorique  et  du  phosphate  de 
chaux  acide  dans  les  urines;  mais  ce  fait  n’est  pas 
constant,  et  le  serait-il,  qu’il  resterait  à  savoir  quelle 
est  la  cause  de  sa  formation ,  si  elle  est  due  à  la 
scrofule  ou  si  c’est  elle  qui  les  produit.  Du  reste, 
n’en  a-t-on  pas  trouvé  chez  les  individus  qui  n’étaient 
pas  scrofuleux? 
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La  théorie  de  Baumes  est  fondée  sur  l’hypothèse  ; 
elle  est  fausse:  aussi  fut-elle  bientôt  abandonnée, 
et  l’on  pensa  que  cette  affection  était  due  à  une 
viciation  de  la  lymphe  par  un  principe,  un  vice,  un 
levain ,  un  virus  scrofuleux.  Portai  admit  cette  idée. 

D’autres  admirent  l’existence  d’un  vice  syphili¬ 
tique  ;  mais  on  a  vu  le  cas  que  nous  avons  fait  de 
cette  théorie. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  la  nature  de  la 
scrofule  consiste  dans  une  modification  vitale ,  géné¬ 
rale  ,  dont  le  mode  d’être  nous  est  inconnu ,  et  qui 
réside  dans  les  solides  et  les  liquides. 

Certains  ont  fondé  leur  théorie  sur  un  état  d’atonie , 
d’asthénie  du  système  lymphatique  ;  —  d’autres  sur 
un  excès  d’action  vitale  et  sur  un  état  sthénique  ; 
— -  d’autres ,  enfin  ,  sur  la  réunion  de  ces  deux  états 
opposés  et  sur  l’acrimonie  de  la  lymphe. 

Les  médecins  de  l’école  physiologique  en  voient 
la  cause  prochaine  dans  l’altération  et  l’inflammation 
des  liquides  blancs  et  de  leurs  vaisseaux.  Aujourd’hui 
on  se  partage  ces  quatre  théories. 

La  théorie  qui  repose  sur  l’atonie  du  système  lym¬ 
phatique  est  celle  qui  a  eu  le  plus  de  cours  :  l’état 
des  forces  est  ce  qui  a  ici  le  plus  fixé  les  médecins; 
mais  il  s’en  faut  que  tous  les  scrofuleux  soient  faibles , 
comme  ils  font  prétendu  :  la  faiblesse  n’est  pas  l’apa¬ 
nage  exclusif  de  cette  maladie  ,  comme  elle  l’est  pour 
certaines  autres  ,  telles  que  les  cachexies,  la  chlorose , 
le  scorbut  et  le  morbus  hémorragicus  de  Werlopp. 
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Nous  allons  examiner  chacune  de  ces  théories  en 
particulier  et  tâcher  de  distinguer  le  vrai  du  faux. 

Théorie  de  Hufeland.  —  Hufeland  se  fonde  sur  les 
causes  de  l’alfection  scrofuleuse  et  sur  ses  symptômes 
pour  prouver  qu’elle  repose  sur  une  atonie  du  sys¬ 
tème  lymphatique ,  accompagnée  d’une  irritation  spé¬ 
cifique  de  ce  système  et  d’une  altération  de  la  lymphe. 
Cette  altération  commence  par  les  liquides  :  donc , 
il  y  a  d’abord  atonie  et  irritation. 

Pour  prouver  l’existence  de  l’atonie  il  tire  ses 
conclusions  en  s’appuyant  :  1°  sur  ce  que  l’affection 
scrofuleuse  attaque  de  préférence  les  enfans  et  les 
personnes  du  sexe  féminin;  2°  sur  ce  que  les  enfans 
écrouelleux  naissent  souvent  de  parens  faibles  ;  3°  sur 
les  causes  qui  sont  toutes  débilitantes  ;  4°  sur  les  signes 
de  faiblesse  des  scrofuleux;  5°  enfin,  sur  l’action 
efficace  des  toniques  contre  cette  maladie. 

Quant  à  l’irritation,  il  l’explique  :  1°  par  quelques 
symptômes  d’irritation  qui  apparaissent  chez  les  ma¬ 
lades  ;  2°  par  le  succès  des  anti-phlogistiques  dans 
certains  cas. 

Enfin  ,  selon  lui  ,  la  lymphe  s’altère  ,  indépendam¬ 
ment  de  toute  action  de  ses  vaisseaux,  par  une  vicia¬ 
tion  de  la  nutrition,  des  excrétions,  des  sécrétions. 
Le  vice  scrofuleux  altère  alors  la  qualité  de  la  lymphe 
et  engendre  son  acrimonie  ,  qui  ne  peut  être  déter¬ 
minée  par  l’analyse  clinique.  Cette  acrimonie  peut 
être  relative  à  la  sensibilité  du  sujet.  Les  causes  qui 
la  produisent  peuvent  être  chimiques  ,  physiques  ou 
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vitales  :  mauvaise  alimentation  9  décomposition  de  nos 
parties,  tout  corps  étranger  à  l’agrégat  vivant  qui 
peut  y  déterminer  de  l’irritation  ;  arrêt  des  excrétions, 
des  sécrétions  ,  etc...  Toutes  ces  causes  amènent  un 
état  général ,  caractérisé  par  la  stagnation ,  l’accu¬ 
mulation  vicieuse  de  la  lymphe  ,  l’irrégularité  de  son 
cours  et  sa  viscosité. 

Il  conste  de  toutes  ces  considérations,  que  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  une  fois  altéré,  il  se  développe 
l’affection  scrofuleuse;  que  le  mal,  par  conséquent, 
de  local  qu’il  était,  devient  général  en  amenant  l’al¬ 
tération  des  liquides  et  des  solides. 

Cette  théorie  nous  paraît  la  plus  ingénieuse ,  la 
plus  séduisante  de  toutes  celles  qui  ont  été  émises; 
les  raisons  qu’il  donne  sont  quelquefois  satisfaisantes, 
mais  souvent  aussi  elles  ne  sont  pas  admissibles  : 
ainsi,  par  exemple,  les  liquides  ne  sont  pas  toujours 
affectés  les  premiers  ,  les  autres  parties  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  l’affection. 

En  outre,  si  la  scrofule  ne  se  composait  que  des  trois 
élémens  dont  parle  Hufeland,  je  veux  dire  l’asthénie, 
l’irritation  et  l’acrimonie  de  la  lymphe ,  elle  ne  résis¬ 
terait  pas  si  opiniâtrement  à  l’emploi  des  toniques, 
des  émolliens ,  etc. 

Ces  objections  sont  si  fondées  que  l’auteur  pré¬ 
tend  que  ces  moyens,  bien  qu’ils  détruisent  les  effets r 
ne  peuvent  détruire  le  germe  de  la  maladie  ;  c’est 
dans  ce  germe ,  mot  impropre  ,  que  consiste  l’affection 
scrofuleuse  elle-même  :  et  il  faut  un  traitement  em- 


43 


pirique,  anti-spécifique  pour  détruire  cette  affection 
spécifique  dont  nous  ne  voyons  que  les  effets  dans 
V acrimonie,  V asthénie ,  V irritation  de  la  lymphe. 

Que  les  humoristes  ne  nous  veuillent  pas  mauvais 
gré  de  rejeter  ici  les  humeurs  comme  siège  primitif  et 
exclusif  delà  scrofule:  nous  aussi ,  nous  croyons  à  un 
humorisme  pathologique  ,  c’est-à-dire  à  l’ensemble  des 
faits  qui  prouvent  l’existence  des  humeurs  et  à  l’in¬ 
fluence  qu’elles  peuvent  exercer  dans  la  pathogénie  des 
maladies;  nous  croyons  aussi,  sans  compromettre  nos 
idées  et  la  vie  de  nos  malades  *  à  l’humorisme  patho¬ 
logique  dans  certaines  lésions  particulières  :  ainsi ,  par 
exemple  ,  dans  la  morsure  d’une  vipère  ,  d’un  animal 
enragé,  dans  la  peste,  la  fièvre  jaune  ,  la  variole,  etc., 
personne  ,  à  notre  souvenance ,  n’a  pu  le  nier  ;  mais 
dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe ,  nous  croyons 
qu’il  y  a  quelque  chose  avant  la  lésion  locale,  avant 
l’altération  humorale;  c’est  une  modification  géné¬ 
rale  ,  une  affection  spécifique ,  élémentaire ,  sans  ana¬ 
logue  dans  l’agrégat  vivant  et  inconnue  dans  sa  nature. 
Et  qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  l’acrimonie, 
l’asthénie  et  l’irritation,  sont  tout  ce  qu’il  y  a  dans 
l’affection  scrofuleuse;  que  là  gît  le  phénomène  initial 
de  cette  maladie  :  nous  soutenons  que  ce  ne  sont  que 
des  effets. 

La  théorie  d’ïïufeland  nous  donne  le  mécanisme  des 
causes  ,  sans  nous  en  déterminer  la  nature.  Par  le  mot 
germe ,  il  nous  a  montré  le  vague  de  sa  doctrine  ,  et  il 
a  prouvé  qu’il  y  avait  quelque  chose  qu’il  ne  connaissait 


pas,  quelque  chose  de  supérieur  à  ces  trois  éléraens  ; 
car  s’il  n’en  était  pas  ainsi ,  la  diététique  et  la  pharma¬ 
codynamie  suffiraient  pour  les  combattre.  L’expérience, 
au  contraire  ,  nous  a  montré  l’efficacité  des  moyens 
qu’elle  nous  a  suggérés  par  hasard ,  celle  des  anti- 
spécifiques. 

Théorie  de  Broussais. 

Elle  a  pour  base  l’irritation  et  l’inflammation  des 
tissus  blancs.  «  Après  nous  être  livré  à  des  consi- 
»  dérations  générales  sur  les  subinflammations ,  nous 
»  allons  en  examiner  le  type  »  ,  dit  Broussais  (1). 

Il  établit  que  l’irritation  est  transmise  des  surfaces 
de  rapport  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux  gan¬ 
glions  ;  une  stimulation  de  la  membrane  muqueuse 
du  tube  gastro-intestinal ,  par  exemple ,  augmentant  la 
sécrétion  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent  % 
et  par  suite  des  ganglions  auxquels  ces  vaisseaux 
vont  aboutir,  il  en  résulte  les  phlegmasies  glandu¬ 
leuses  qu’on  remarque  dans  l’affection  scrofuleuse. 

Il  note  comme  causes  externes  :  1°  le  froid  humide, 
dont  l’influence  s’exerce  surtout  chez  les  individus  à 
peau  délicate  et  sensible  ;  si  la  constitution  est  forte  , 
l’adénite  marche  à  la  suppuration  ;  si  elle  est  lympha¬ 
tique  ,  les  engorgemens  deviennent  indolens ,  empâtés , 
scrofuleux  :  c’est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  , 
les  enfans  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
très-sensibles ,  les  subinflammations  très-fréquentes  ; 

(t)  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 


2°  les  alimcns  supersaturés  d’eau  et  manquant  de 
calorique  ,  rendent  les  solides  moins  cohérens  ,  amè¬ 
nent  la  diathèse  scrofuleuse,  se  manifestant  aux  mem¬ 
branes  fibreuses  ,  aux  ligamens  ,  aux  ganglions  lym¬ 
phatiques  ;  3°  enfin ,  tout  ce  qui  excite  une  irritation 
d’une  certaine  partie,  sans  évacuation  qui  les  dégage  ; 
tout  ce  qui  peut  empêcher  les  os  de  se  recouvrir  de 
substance  calcaire  et  de  devenir  durs. 

On  peut  déduire  de  là  que  Broussais  a  posé  :  1°  que 
la  scrofule  a  pour  cause  :  une  irritation  générale 
du  tissu  gélatineux  et  une  irritabilité  très-grande  ; 
2°  qu’ainsi  irrités,  les  tissus  appellent  un  mode  de 
suppuration  tout  particulier ,  mode  chronique  désigné 
sous  le  nom  de  sub-inflammation. 

Nous  pourrions  opposer  à  cette  théorie  le  même  ordre 
d’argumens  que  nous  avons  opposé  à  celle  d’Hufe- 
îand ,  c’est-à-dire  l’impuissance  des  antiphlogistiques 
pour  guérir  les  scrofules.  Mais  s’il  est  vrai  que  l’irri¬ 
tation  soit  la  cause  prochaine ,  ou  bien  cette  irri¬ 
tation  se  confond  avec  toutes  les  autres ,  ou  bien  elle 
a  quelque  chose  de  particulier.  Dans  le  premier  cas  , 
on  verrait  la  scrofule  se  développer  constamment  sous 
l’influence  de  la  syphilis,  de  toutes  les  fièvres  érup¬ 
tives  ,  de  toutes  les  inflammations  ;  et  pois  elle 
céderait  aux  moyens  thérapeutiques,  antiphlogistiques 
et  émolliens  ,  lesquels  ne  sont  capables  que  de  détruire 
quelques  symptômes.  —  Si  l’irritation  est  spécifique, 
que  l’on  nous  dise  quel  est  le  mode  spécial  d’irritation. 

Du  reste  ,  est-il  vrai  qu’il  n’y  ait  que  ceux  qui 
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ont  une  constitution  faible  ,  des  membranes  de  rap¬ 
ports  sensibles  ,  qui  soient  atteints  de  scrofules?  Non; 
car  il  y  a  des  sujets  forts  qui  ont  la  diathèse,  d’autres 
très-faibles  qui  en  sont  exempts.  S’il  est  vrai  qu’en 
général  la  scrofule  est  marquée  au  coin  de  la  faiblesse  : 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  La  diathèse  scrofuleuse 
est  en  général  l’apanage  des  sujets  faibles  ;  mais  la 
faiblesse  ne  la  constitue  pas  !  Elle  est  souvent  hérédi¬ 
taire  ,  quelquefois  acquise  ;  elle  est  l’une  ou  l’autre , 
et  de  même  que  la  phthisie  pulmonaire  et  la  goutte  , 
on  l’a  vue  chez  des  personnes  qui  offraient  les  con¬ 
ditions  vitales  et  organiques  les  plus  opposées  à  la 
débilité. 


Théorie  de  Lepelletier, 

Lepelletier  s’est  aussi  montré  partisan  de  la  théorie 
de  l’atonie  :  il  lui  a  fait  subir  des  modifications , 
qu’il  a  empruntées  à  l’irritation  ;  il  croit  qu’il  y  a  un 
état  d’atonie  et  un  état  d’irritation.  On  voit  que  cette 
théorie  a  beaucoup  d’analogie  «avec  celle  d’Hufeland  : 
seulement  il  y  a  ceci  de  particulier,  c’est  que  Lepelletier 
ne  tient  pas  compte  de  l’acrimonie  des  humeurs.  Les 
scrofules  ,  dit-il ,  dégagées  de  toute  complication ,  con¬ 
sistent  dans  une  disposition  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  diathèse  ou  de  constitution  scrofuleuse.  Il  dit 
qu’elle  dépend  constamment  d’une  altération  notable 
dans  la  nutrition  ,  d’où  résulte  nécessairement  un 
défaut  d’élaboration  ,  un  véritable  étiolement  dans 
tous  les  tissus  organiques. 


L’examen  Je  cette  théorie  nous  montre  qu’elle 
réunit  les  défauts  de  celles  qui  admettent  séparément 
l’atonie  et  l’irritation  ,  et  de  celle  d’Hufeland,  qui  les 
admet  toutes  deux.  Les  objections  seront  les  mêmes. 
La  viciation  de  la  nutrition  n’explique  rien  ;  aussi 
est-il  obligé  d’avouer  qu’il  y  a  dans  cette  maladie 
quelque  chose  de  spécifique  ,  de  caché. 

Théorie  de  Baudelocque. 

Baudelocque  a  écrit  un  très-bon  ouvrage  sur  la  scro¬ 
fule  ,  remarquable  surtout  par  des  recherches  exactes 
sur  la  nature  des  causes.  Il  les  signale  :  la  viciation 
de  l’air  atmosphérique,  le  défautde  lumière,  l’humidité, 
la  présence  de  miasmes.  Il  croit  que  la  mauvaise  alimen¬ 
tation  n’est  qu’ adjuvante:  nous  croyons  qu’il  a  tort, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ,  et  nous  croyons  que 
cette  cause  peut  bien  être  rapprochée  et  mise  au  niveau 
de  la  viciation  de  l’air.  Ces  causes  ,  dit-il ,  amènent 
un  défaut  d’hématose  qui  engendre  la  scrofule  ;  /’«/- 
tération  première ,  le  point  de  départ  de  la  maladie 
est  dans  les  liquides  ;  mais  bientôt  les  parties  solides  , 
altérées  dans  leur  composition ,  n’agissent  plus  sur  les 
liquides  de  la  même  manière  que  dans  l’état  sain  ;  l’éla¬ 
boration  de  ces  derniers  est  incomplète;  après  avoir  exercé 
sur  les  solides  une  action  nuisible ,  ils  en  reçoivent  à 
leur  tour  une  influence  non  moins  défavorable.  On  ne 
tarde  pas  à  rencontrer  tout  à  la  fois ,  dans  les  solides 
et  dans  les  liquides ,  la  cause  et  l’effet  du  mal.  — 
Il  prétend  qu’alors  toutes  les  parties  du  corps  sont 
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formées  d’élémens  de  mauvaise  nature ,  et  que  la 
diathèse  scrofuleuse  est  établie. 

M.  Dubois  d’Amiens  partage  cette  opinion  ;  mais 
il  blâme  Baudelocque  de  ne  pas  tenir  compte  de  la 
température  basse  :  en  ceci  nous  croyons  qu’il  a  raison, 
car  l’expérience  a  prouvé  que  l’humidité  ,  lorsqu’elle 
est  jointe  à  une  basse  température,  produit  plus 
souvent  et  plus  sûrement  l’affection  scrofuleuse. 

On  peut  faire  à  cette  théorie  trois  reproches  prin¬ 
cipaux  :  1°  d’être  trop  exclusive  dans  l’admission  des 
causes  ;  2°  de  ne  pas  en  déterminer  la  nature  ;  3°  de 
confondre  la  diathèse  avec  la  cachexie,  car  il  y  a 
pour  lui  tout  de  suite  renouvellement  moléculaire; 
dépravation  de  toutes  les  humeurs. 

Dubois  d’Amiens  pense  lui  que  cette  maladie  dérive 
d’une  dépravation  de  la  nutrition,  résultat  d’une 
mauvaise  hématose,  quelle  n’est  ni  sthénique,  ni 
asthénique. 

Notre  examen  nous  prouve  que  la  science  n’a  pu 
déterminer  la  nature  de  cette  affection ,  et  que  nous 
serons  peut-être  encore  longtemps  dans  l’ignorance  de 
ce  fait  de  pathogénie  :  au  lieu  de  bâtir  des  théories  et 
des  hypothèses,  que  d’autres  théories  et  d’autres  hypo¬ 
thèses  viendraient  bientôt  renverser ,  nous  avouons 
que  nous  ignorons  la  nature  de  la  modification  vi¬ 
tale  et  organique  ,  croyant ,  comme  Gaubius  ,  qu’il 
vaut  beaucoup  mieux  :  Sistere  gradum ,  quam  progredi 
per  tenebras. 


FïN. 


OUESTIO^S  TIRÉES  AE  SORT, 

AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  DOIT  REPONDRE  VERBALEMENT. 
(Arrêté  du  22  mars  1842.) 


Chimie  médicale  et  Pharmacie. 

Quelles  sont  les  règles  à  suivre  dans  la  préparation  des  élec- 
tuaires  ?  En  faire  l’application  à  la  préparation  de  la  confection 
d’hyacinthe. 


Chimie  générale  et  Toxicologie. 

Du  sélénium. 

Botanique. 

Dans  quel  ordre  convient-il  de  considérer  la  partie  d’un  végétal 

pour  le  décrire? 

Anatomie. 

De  l’origine  des  nerfs  trijumeaux.  Peut-on  admettre  que  quel¬ 
ques-uns  de  ses  fdels  d’origine  proviennent  du  cervelet? 

Physiologie. 

Quelles  sont  les  causes  qui  mettent  un  homme  dans  l’impossibilité 
d’exécuter  une  phonation  nasale  ? 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales. 

De  l’impuissance  de  l’étude  des  épidémies. 

Pathologie  médicale  ou  interne. 

De  la  myélite. 
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Pathologie  chirurgicale  ou  externe 

De  l’hémiopsie  circulaire. 

Thérapeutique  et  matière  médicale. 

Des  indications  fournies  par  les  maladies  dépendant  des  lésions 

organiques. 

Opérations  et  Appareils. 

Des  indications  et  des  contre-indicalions  relatives  à  l’opération.* 

du  trépan. 

Médecine  légale. 

De  l’identité  au  point  de  vue  médico-légal. 

Hygiène. 

Quels  sont  les  effets  de  l’obscurité?  Quels  sont  les  effets  de  la 
lumière  à  des  degrés  divers  d’intensité  ? 

Accouchemens. 

Du  châtonnement  du  placenta. 

Clinique  interne. 

Y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  crises  ? 

Clinique  externe. 

De  l’utilité  des  moyens  orthopédiques  dans  le  traitement  des 

difformités. 

Titre  de  la  thèse  à  soutenir. 

Quelques  mots  sur  l’étiologie  et  la  nature  de  l’affection 

scrofuleuse. 


Professeurs .  Messieurs  : 


BÉRARD  à;r‘  ,  Doyen. 
LORDAT,  O. 
CAIZERGUES,  O. 
DUPORTAL  >#. 
DUBRUEÏL ,  O. 
GOLFIN  #. 

REÇU  tfë-  ,  Président. 

RIRES 

RENÉ  #. 

ESTOR. 

BOUISSON 

BOYER,  Examinateur. 
I.  DUMAS. 

FUSTER. 

JAUMES , 

ALQIJ1É , 

N.... 


Chimie  générale  et  Toxicologie. 
Physiologie. 

Clinique  médicale. 

Chimie  médicale  et  Pharmacie.  ' 
Anatomie. 

Thérapeutique  et  Matière  médic. 
Pathologie  médicale. 

Hygiène. 

Médecine  légale. 

Opérations  et  Appareils. 

Clinique  chirurgicale. 

Pathologie  externe. 
Aecouchemens. 

Clinique  médicale. 

Pathologie  et  Thérap.  génér. 
Clinique  chirurgicale. 

Botanique. 


Professeur  honoraire. 


M.  Lallemand  ,  O.  &  ,  Membre  de  ï Institut. 


Atjréfjés  en  Exercice.  Messieurs  : 

Mrs  Csirestien,  Examinateur.  Mrs  Lombard. 

Brousse.  Anglada. 

Parlier  tfc.  Lassalvy. 

Barre.  Combal  ,  Examinateur , 

Bourely.  Courty. 

Benoit.  Boürdel. 

Quissac.  N.... 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  déclare  que  les 
opinions  émises  dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées , 
doivent  être  considérées  comme  propres  à  leurs  auteurs  ;  qu  elle 
n'entend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


SERMENT. 


Moi . en  présence  des  Maîtres  de  celte  École , 

de  mes  chers  Condisciples  et  devant  V effigie  d} Hip¬ 
pocrate  9  je  promets  et  je  jure ,  au  nom  de  l’Etre 
Suprême  ?  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  don¬ 
nerai  mes  soins  gratuits  a  l’indigent  ?  et  n’exigerai 
jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail.  Admis 
dans  l’intérieur  des  maisons  y  mes  yeux  n’y  verront 
pas  ce  qui  s’y  passe  j  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés  ÿ  et  mon  état  ne  servira  pas  a  cor¬ 
rompre  les  mœurs  ?  ni  a  favoriser  le  crime.  Ilcspec- 
tueux  et  reconnaissan  t  envers  mes  Maîtres  y  je  rendrai 
a  leurs  en  fans  l’ instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs 
pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  y  si  je  suis 
fidèle  a  mes  promesses.  Que  je  sois  couvert  d’opprobre 
et  méprisé  de  mes  Confrères  y  si  j’y  manque. 


